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 A CASE OF CONGENITAL DIVERTICULUM OF THE ANTERIOR 
      URETHRA (URETHROCELE, GAUSA RASPALL) 
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                          (Director Prof. Dr. T. Kusunoki) 
   A case of congenital diverticulum of the anterior urethra (urethrocele, Gausa Raspall) 
in a three year old boy was experienced in our clinic. 
   The patient was admitted with complaint ofurinary incontinence and a swelling of ventral 
surface of the penis, and he was found to have urethral diverticulum, bladder neck contrac-
ture and hydronephrosis. 
   Surgical treatment was performed in two  stages  ; the first surgery consisted of the Orr's 
operation and resection of the bladder neck and the second one, extirpation of the diverticu-
lum. 
   He was discharged with satisfactory urinary stream and good continence. 
   Literature was reviewed.
先 天性男子前部尿道憩室は,今 日で も比較的
に稀な ものである.ま た この場合 に憩 室 と弁膜
形成が同時 に存在することが少な くな く,そ の
病因を考 える時にそのどち らが一次的であるか
の鑑別は難 しい ことである.こ の意味か らして
この変 化にGausaRaspall(1949)の命 名 し
たUrethroceleと云 う名称 も捨てが たい味が
あるものである.






















栗 田 ・糸井 ・木下 一 先 天性 男 子尿 道 憩室(Urethrocele,GausaRaspall)の1例
触れ えず,圧 痛 もな い ・両側 睾 丸 及 び 副 睾丸 は 陰 翼 内
に触れ,正常 で あ る.陰茎 皮膚 に は 異 常 は な いが,そ の
根部は栂 指頭大 に 腫 大 して い る.こ の 部位 を圧 迫 す る
と,少量 の尿 の排 出 と共 に 内部 の 腫 瘤は 消 失 して,正
常陰茎 の外形 を呈 す る様 に な る.
一般 臨床検査 成 績
尿所見:水 様透 明,酸 性,蛋 白(一),比 重1005,
尿量2100/day.沈査:赤 血 球(一),白 血 球 少数,
上皮細胞(一),細 菌(一)
血液所見:赤 血 球530×104,白血球5500,血 色 素





泌尿 器科 的検査 成 績
レ線像 所見:腹 部単 純 像 で は,異 常所 見 は 認 め られ
ない.排 泄性 腎孟 レ線 像 で は,両 側 と も15分及 び30分
後に も造影剤 の排 泄 は見 られ ない.尿 道 膀 胱 レ線 像 で
は,正 面像及 び斜 位像 で 前 部尿 道 腹 面に 辺 縁 平滑 な,
栂指頭大,嚢 状 の 造影 剤 充満 した 尿道 像 が 認 め られ る
(第1及び2図)そ の 斜位 像 を 注意 深 く見 る と,そ
の尿道遠位 部 との境 界 部 は深 く入 り込 み,弁 膜の 存 在
を思わ しめ る.
尿道内へNo.6ネ ラ トソ氏 カ テ ーテ ル を挿 入 して
見 ると,腫 瘤部か ら少量 の尿 の排 尿 を み た.そ の 部 分
でカテー テルは 屈曲 してそ れ 以上 の挿 入 は 困難 で あ つ
たが,再 三 の挿入 を試 み て やつ と膀胱 内に 達 す る こ と
が出来 た.そ して残尿 は150ccであ つ た.
臨床的 診断:先 天性 前 部尿 道 憩 室 及 びそ れ に続 発 し
た膀胱頸 部拘 縮並 び に両 側 水腎 症.
入院後 の経過;尿 濃 縮 力低 下 とUreaNの 増 量 に
よつて著 明な腎 機能 障 害 の存 在 が確 認 され た の で,…
次的に腎機能 の 回復 及 び… 般 状 態 の改 善 を 計 る 目 的
で,1)膀胱 頸 部襖 状切 除 術,2)Orr氏 手 術 及 び3)
膀胱痩 術を先 ず施 行 した 。
手術所 見=下 腹 部正 中 切 開 に て,腹 膜外 に手 指 大 に
拡大 した両 側尿 管 に達 した.左 右 尿 管 に夫 々縦 切 開 を
加え,か な りの 抵抗 を 感 じたが 尿 管 カテ ー テル を膀 胱
内へ挿入 してお いた.次 い で膀 胱 を 開 ぎ,尿 管 口上 面
を切開 し,ス プ リン トカテ ー テル と してNo .6ネ ラ
トン氏カテ ーテル を両 側 尿 管 に 留 置 して お い た .膀 胱
頸部に襖状 切 開を 加 え て之 を拡 張 し,最 後 に膀 胱 疲 と
してNo.12ネ ラ トン氏 カテ ー テル を 腹 壁か ら膀胱 内
へ留置 した .
術後経過=経 過 は順 調 で あ つ た が,一一時 膀胱 繧 の創
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部 に尿 棲 が 形成 され た ので,カ テー テル の 留 置期 間 を
延 長 した.一 般 状態 の改 善 を待 つ て,術 後60El目に 第
二 次手 術 と して,憩 室 切 除 術及 び 会陰 部尿道 繧 術 を 施
行 した,
手 術 所 見:先 ず 会陰 部 に尿 道 緩 を 造設 し,次 いで陰
茎根 部 の 腫瘤 上 に約4cmの 皮 切 を加 え,憩 室 に 達 し
た.憩 室壁 は 充 分に 剥 離 した が,強 い癒 着や 化膿 巣は
なか つ た.憩 室 を切 開 してみ る と粘 膜 は発 赤 し て い
た.憩 室 口は2×0.5cmあ り,そ の 尿 道遠 位 部 との 境
界部 は薄 い緊張 した 膜様 の もの であ つ たが,消 息 子 は
そ の 外 尿道 口部 の方 向 に比 較 的 容易 に挿 入 出来 た(第
3図)こ の 憩室 壁 を輪 状 に 切除 し断 端 を横 に 縫 合 し
た.
組 織学 的 所 見:切 除 した憩室 内面 は 正常 尿 道粘 膜で
被 はれ て い るが,所 々に2～3の 小摩 欄 巣及 び 粘 膜下
の 軽 度 の浮 腫 と小 円 形細 胞 浸 潤 が認 め られ た(第4
図)
術 後経 過:術 後 約10日に 手 術 創部 に 尿壊 を 形成 した
ので 再 度留 置 カテ ーテ ル を置 き,術 後30日目に 留置 カ
テ ーテ ル を抜 去 した.以 後 自然排 尿 は順 調 で,・全 く怒
責 を 必要 と しな い ・一一回 の排 尿 量が 約150cc.程度 に
な つ た.尿 失 禁 も全 くな くな り,残 尿 を検 査す る為 に
尿 道へNo.6ネ ラ トソ氏 カテ ー テル を挿 入 してみ た
所,術 前 と異 り,何 ら抵 抗 な く膀 胱 に達 し,残 尿約
20ccを認め た にす ぎな い.尿 線 は 力強 く描 いて い る
(第5図)
退 院 時 所 見:尿 所 見1水 様透 明,酸 性,蛋 白(一),
比重1008,尿量1900cc/day.沈査:赤 血 球(一),
白血 球 少 数,上 皮 細胞(一),細 菌(一)
血 液 所 見:赤 血 球500×104,白血 球6000,血 色 素
92%,白血 球 百 分率1好 中球76%,好 酸球4%,リ ソ
パ球20% .
血 液 化学 所 見:Na140mEq/L,K3.8mEq/L,P
3.3mg/dl,Ca10.6mg/dl,Cl105mEq/L,UreaN
llmg/d1.
レ線像 所 見:腹 部 単純 像 で 異常 を 認 め ない.排 泄性
腎 孟 レ線 像 で は,15分及 び30分後 に 術前 と同様 に 腎 孟
は 造影 され な い 尿 道膀 胱 レ線 像 で,前 部 尿道 腹 面 は
平 滑 で,正 常 であ る.又 術 前に 見 られた 憩室 部 頸 部 の
腹 面 の きれ込 み も消 失 してい る(第6図)
考 按
尿道憩室は既に よ く知 られ た疾患 であつて,
そ の症状,診 断及び治療 に関 しては特に述べ る
べ きものがないので,割 愛す ることにする.そ
の他の二,三 の点について考按 してみよう.




































は案外 に難 しい事 が少 な くない.尿 道憩室の分



















































我 々の症例の様 に,何 の外因 もないのに生後
一年 以内から発生 した ものは,先 天性憩室 であ
ることは論を待たない.併 しどうして憩室 の発
生を見たかが問題 である.我 々の症例 では,術
前 の弁形成を暗示する レ線像及び,手 術前の憩
室 口の尿道遠位部に弁膜 と称 しても差支えない
薄 い壁部があつた ことか ら,弁 形成が あつて,
尿停滞の結果憩室が出来上つた と考え得 る.又
両腎の機能が障害 され ていることは尿道 の通過
障害 が一次的にあつた ことを更 に暗示するもの
である.即 ちこれはAbeshouse(1951)の分
類にある先天性尿道憩室 の第二群に相当す るも
ので ある.併 し,他 方,憩 室が大 き くなるとそ
の口部壁が弁状に薄 くな り得 る.即 ち この際 に
は憩 室発生が第一 次である.
この二 つの場合の区別は憩室が大 きい時 には
容易ではない.こ の際に弁膜形成が主 であつ て
憩室形成が従の時には先 天性弁膜 形成 として報
告 され(Waterhauseeta1.,菅野 沢 西,市
川 ら,高 橋 ・岩下等),憩 室形成が著明の時 に
は先天性憩室 として報告 されている(横 川,三
谷 ら,大 越 ら等)前 者 の 方 が 少 な くて,
Waterhouseeta1.は自験例を第6例 目の報
告 であるとしてお り,我 国の文献 では,最 近 の
菅野,及 び沢西 の各1例 を加えて16例の報告を
みるにすぎない.故 に病因を離 れて尿道 が拡張
してい ると云 う事か らGausaRaspa11(1949)




その定義等 も厳格 に云えば仲々難 しいもので,
その症例蒐集の場合の取 捨選択の際 にも諸家に
より夫 々一致 していない,そ の症例数が報告に
より異 る.先 天性の ものが後天性 の ものよりも
少 ないもので,そ の大部分が前部尿道 にあるこ
とはKnox(1947),その他 の報告の一致 して
いる処であ る.そ の頻度 につ いて見 ると,主 な






































ては,前 部尿道の ものが102例,う ち57例が先
天性 であ り,後 部尿道 の ものは95例,うち6例
のみが先天性 と云 うこ とが述べ られ てい る.我
国の最近 の統計 は田崎,川 村(1962)のもので
ある.






等 の経験例 の報告 のある処 を見 ると,今 日でも
矢張 りあま り多 いものではな いことを示 してい
る.
3)阪 大泌尿器科 に於 け る統計
我 々の教室に於 け る1958年～1962年までの最
栗 田 ・糸井 ・木下 一 先 天性 男子 尿 道 憩室(Urethrocele,GausaRaspa11)の1例
近5年 間の全入院患者数は1890名で・その うち
尿道疾患は197例,即ち10.4%にあたるが,尿
道憩室は4例 にす ぎない.ま た同期 間に於 け る
小児泌尿器科疾患(15才以下)は181名,即 ち
9.6%であ り,そ の うち尿道 疾患患者 は67例,
即ち37%にの醸 るが,小 児 の先天性男子尿道憩
室は本例の1例 のみであつた.
結 語
我 々は最近3才8ケ 月の男児に見 られ た,先
天性尿道憩室の1例 を経験 し,外 科 的処置 によ
って,憩 室に基 因す る上部尿路障害を改善 せ し
め,円 滑な排尿 を行 はせ しめ得 る結果を得たの
で,之 を報告す ると共 に,若 干 の文献的考察を
加えた.な おこの症例は尿道弁膜形成 と憩室 と
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